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Presentacion

El Programa de Progressio! en El Salvador tiene el objetivo de fortalecer el trabajo
de las organizaciones salvadorefias que abordan la problematica del vih y sida desde
una perspectiva en la cual las personas que son afectadas o vulnerables tendran
mas atencion, apoyo y prevencion; y habra una reduccion de la estigmatizacion y la
discriminacion hacia ellas; por eso, diferentes Cooperantes de Progressio acompaiian
a las organizaciones asociadas en estos propositos.

Esta publicacidn es el resultado del trabajo de analisis e investigacion de la Comision
integrada por cuatro Cooperantes de Progressio: Virginia Lépez Tito, Cooperante
en estrategias de prevencion de vih con trabajadoras del sexo; Noelia Ruiz Gomez,
Cooperante en estrategias de prevencion de vih con jévenes; Héctor Guillermo Nufiez,
Cooperante en estrategias de prevencién de vih con enfoque de masculinidades; y,
John Bayron Ochoa, Cooperante en estrategias de género para la prevencion de vih;
y, Larry José Madrigal, Coordinador del Centro Bartolomé de Las Casas.

La Comisidn analizé la encuesta de opinidn sobre “Conocimientos, actitudes, practicas
y comportamientos en relacion al vih y sida en El Salvador”, realizada por el Centro
de Investigacion de la Opinién Publica Salvadorefia de la Universidad Tecnolégica de
El Salvador, CIOPS-UTEC.

Aqui se presentan los resultados de dicho analisis —y se adjunta copia digital de la
encuesta— con el propésito de contribuir a un mejor entendimiento de la situacioén del
vih y para abrir el Observatorio de estrategias de prevencion en el pais.

! Progressio es el nombre actual del Instituto Catdlico de Relaciones Internacionales, organizacidn internacional dedicada a trabajar por el
desarrollo sostenible y la erradicacidon de la pobreza, a través de tres Ejes Temadticos: Gobernabilidad y participacion efectiva de la sociedad
civil, Sostenibilidad ambiental y Respuestas efectivas al vih y sida. También transversaliza su trabajo con una vision hacia la Equidad de
Género y la Dimensién de Fg.



Tanto la encuesta como la publicaciéon ha sido realizada con fondos del Proyecto
“Estrategias de género para la prevencion de vih y sida en El Salvador” No. DCI-
NSAPVD/2009/224-054, financiado por la Unién Europea, Linea presupuestaria:
BL 21.03.01; Agentes No Estatales.

El proyecto tendra una duracién de tres afos (Febrero 2010 — Enero 2013), con la
participacion de cuatro Organizaciones Contrapartes: la Asociacion de Mujeres Flor
de Piedra; la Fundacién para el Desarrollo Juvenil, FDJ; la Fundacién para la lucha
contra el sida Maria Lorena, CONTRASIDA; y, el Centro Bartolomé de Las Casas,
CBC. EI principal objetivo del proyecto es: Contribuir a la generacion de cambios
socio culturales, que favorezcan la mitigacién del impacto del vih en EI Salvador;
promoviendo una respuesta efectiva, solidaria y transformadora, para la prevencion
del vih.

Cada Cooperante de Progressio, esta trabajando con una de las Organizaciones
mencionadas, compartiendo sus experiencias a través de la capacitaciony el quehacer
cotidiano. Las personas Cooperantes de Progressio provienen de muchos paises, del
norte y del sur, pero tienen en comin la habilidad profesional, la experiencia técnica,
asi como la capacidad y la disposicion para compartir sus conocimientos con las
Organizaciones Contrapartes en los paises donde Progressio trabaja.

En este sentido, esta publicacién contiene los resultados de un proceso de interaccion
de muchas personas: mujeres, hombres, jovenes. También de las personas integrantes
del Equipo Facilitador del Proyecto, que reline al personal de las organizaciones
y de Progressio; asi como del Comité de Direccién del Proyecto, integrado por las
personas que dirigimos las cinco organizaciones participantes y que nos proponemos
contribuir a mejorar la prevencion del vih en EI Salvador.

Esperamos que esta publicacion sea de utilidad para Ustedes.

Carmen Medina
Representante de Progressio en EIl Salvador.



Introduccion

Conocemos por que nos informamos, porque nos ensefian y nos ensefian muchas
personas de muchas formas: algunas personas que nos encontramos en la vida
familiar y comunitaria, en nuestro entorno social, personas que transmiten mensajes
por los medios, en la iglesia, en la escuela, a través de las politicas de estado. Vamos
aprendiendo no sélo de conocimientos que recopilamos, sino también de actitudes de
otras personas, de formas de vidas que observamos, de las vivencias que nos ocurren
en la vida.

De la misma forma, las personas que nos ensefian, los actores que difunden informacion
son un compendio, y la informacién nos la muestran desde sus propios 0jos. Somos un
complejo, cada persona es un mundo, somos realidad bio-psico-social.

Este estudio nos muestra que conocemos bastante bien como se transmite el vih
y el ABC de la prevencién, gracias a muchos esfuerzos, pero que al final quedan
muchas dudas, creencias equivocadas que se mantienen en el tiempo, ideas
transgeneracionales, que estan impidiendo todavia una buena prevencién del vih
donde se incorpore la vision de género.

Desde nuestra nifiez, vivimos en una sociedad que nos influye y de la que no estamos
al margen. El sistema patriarcal, las Iglesias, las escuelas, la television, la comunidad,
la presién de las amistades, la familia, las vivencias pasadas, la imagen, la pena, la
situacion econdmica personal, el trabajo, la migracion, el poder, el Estado, etc. Todo
es parte de una corriente que llevamos dentro y que condiciona nuestros actos y
nuestra vida.



Todo lo que somos y lo que hemos conocido y vivido influye a la hora de tomar
decisiones en las distintas areas de nuestras vidas. Estas influencias, que conforman
nuestro ser y nuestra propia vulnerabilidad, nos llevan a decisiones y acciones, en
cualquier aspecto de la vida, el lugar de residencia, el trabajo que nos gusta o que
nos vemos en obligacion de hacer, los libros que leemos y, en el aspecto sexual, a
las relaciones que establecemos... todo dibuja nuestra vida y a la vez forja nuestra
personalidad.

El estudio nos ha reflejado la sensacion de invulnerabilidad con que muchas personas
parecen marchar por la vida ante el vih. Puede ser que esa supuesta invulerabilidad
nos lleve a exponernos a situaciones de riesgo y poner en riesgo a otras personas, por
mantener relaciones sexuales sin condén, por ejemplo, o por creerse lo suficientemente
hombre como para no tener que protegerse. Esto lleva también a no hacerse la prueba
del vih por miedo, por ignorancia, por machismo, arriesgando de igual forma a otras
personas, y también puede [levar a parejas miultiples, o estables pero consecutivas, o
a no diferenciar entre estable y tnica.

¢Quién tiene la responsabilidad de elegir un método eficaz para su propio cuidado?



1. Antecedentes

Segiin la Encuesta de hogares de propdsitos multiples (EHPM, 2009), en El
Salvador hay 6,150,953 habitantes, con una densidad poblacional de 292 personas
por Km2. Para el area urbana el total de la poblacion fue de 3,884,432 habitantes,
representando el 63.2% del total de la poblacidny en el area rural fue de 2,266,521
habitantes, lo que representa el 36.8 % del total de la poblacion. EI 52.7% son
mujeres y el 47.3% hombres, siendo menor de 30 afos, el 59% de la poblacién.

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social reporta que el niimero de casos
de vih-sida, acumulados a agosto 2010, corresponde a 25,401 personas (SUMEVE-
MSPAS-2, 2010). Segin la misma fuente, es el departamento de San Salvador el
que refleja la mayor cantidad de casos (12,760) y las edades de mayor prevalencia
se ubican entre los 20 a 39 afios.

La transmision sexual ha sido la principal forma de transmisién del vih, con un 86.9%
del total de casos. De enero a marzo de 2010, se reportd 392 casos nuevos de vih
y 31 casos de sida, de los que el 82.1% estan reportados entre las edades de 15
a 49 aiios, y de los que 50% se declara en solteria como estado civil (SUMEVE-
MSPAS-1, 2010). 1,189 casos acumulados en 2009 correspondieron a hombres y
702 a mujeres; a marzo 2010, se contabiliza 15, 374 casos acumulados de sexo
masculino y 9,147 de sexo femenino, 5 nuevos casos por dia. La tasa para agosto
2010 es de 2.11 por cada 100,000 habitantes.

La mayor prevalencia se observa en el grupo heterosexual (91%) seguido por
homosexual y bisexual (9%) seglin el Programa Nacional de ITS/VIH/SIDA de ElI
Salvador (2008: 11). Sin embargo, a pesar de esta evidencia, por lo que informa



el Gobierno de EI Salvador (GOES, 2010: 27, 37) se sigue considerando como
poblaciones en “condiciones de vulnerabilidad”, ademas de las personas viviendo
con vih y sida, a los Hombres que tienen Sexo con Hombres (HSH), mujeres que
ejercen trabajo sexual, Personas Privadas de Libertad, Poblaciones Méviles, Jovenes
y Adolescentes, Miembros de Pandillas, el Personal de la Fuerza Armada (FFAA) y
Policia Nacional Civil (PNC) (GOES, 2001). Esta clasificacién, ademas de reforzar
el estigma y la discriminacion, trae como consecuencia que las campafas observadas
se orienten principalmente, aunque no de manera exclusiva, hacia estos sectores de
la poblacién, haciéndolos “'responsables” de la prevencion.



2. Problema de investigacion:
. Estamos escuchando todo el
mensaje?

Los factores enumerados anteriormente, sumados a factores estructuralesy culturales
como las desigualdades socioeconémicas, las asimetrias de género y los tabiies sobre
la sexualidad que se promueve desde varios espacios sociales, incluyendo las Iglesias,
generan una serie de obstaculos a la prevencion del vih, que es preciso abordar
desde estrategias mas integrales y contextualizadas a la situacion y condicion de las
personas, a fin de promover cambios en las formas de pensar y actuar de la poblacién
en general, contribuyendo asi a la disminucion de practicas de riesgo.

Para tal efecto, se requiere la construccion de una linea base con indicadores que
permita identificar la posicion actual de la poblacion referente al tema del vih y
sida. Por ello se utiliza una encuesta de opinidn sobre conocimientos, actitudes,
practicas y comportamientos en relacién al vih y sida en El Salvador, desde una
perspectiva sociocultural en relacion al género y la sexualidad, encargada al Centro
de Investigacion de la Opinién Puablica Salvadorefia (CIOPS), la cual consiste en una
investigacion cualitativa-cuantitativa en dos campos: la primera muestra dirigida a
la poblacion general y, la segunda, sobre la poblacién de mujeres que ejercen trabajo
sexual. Ambas poblaciones del Area Metropolitana de San Salvador (AMSS).

2.1. Objetivos

En este contexto nacional, cuatro organizaciones sociales salvadorefas: Asociacion
de Mujeres Flor de Piedra, Fundacién para el Desarrollo Juvenil, Fundacién para la



lucha contra el sida Maria Lorena, CONTRASIDA, Centro Bartolomé de las Casas,
aliadas con Progressio, organizacion internacional de desarrollo, de larga experiencia
en la region, y contando con el financiamiento de la Unién Europea, establecen el
Observatorio de las estrategias de prevencion del vih, generando informes que puedan
servir de referencia para quienes toman decisiones de politicas publicas en torno a
la prevencion del vih.

El objetivo general de este Observatorio es contribuir a la generacion de cambios
socio culturales, que favorezcan la mitigacion del impacto del vih en El Salvador.
En este sentido el fin Gltimo es incidir en las actitudes y practicas de los grupos
destinatarios de las organizaciones participantes y de la poblacién en general, con el
fin de prevenir practicas de riesgo que por las relaciones de poder y de género son
reforzadas culturalmente.

El estudio que aqui se presenta constituye el primer informe de este Observatorio.

2.2. Hipétesis inicial

En EI Salvador existen campafias con fondos puiblicos y privados para la prevencion
del virus de inmunodeficiencia humana (vih). Estas campafias entregan informacioén
sobre prevencion y atencion en vih y sida que llega a la mayor parte de la poblacién;
sin embargo, los indices de prevalencia del virus siguen en aumento, es decit, teniendo
informacion, las personas no se protegen del vih puesto que el mero conocimiento
no necesariamente implica un cambio de conductas de las personas sobre todo en el
dmbito sexual.

2.3. Revision hibliografica

Tanto en la regién centroamericana, como en El Salvador, el abordaje del vih y sida ha
sido extenso, planteado a profundidad y financiado con proyectos de la sociedad civil
y los gobiernos, enfocado a la investigacion; la prevencion con diferentes actividades
formativas; a la incidencia en las politicas publicas; y, a la atencién médica de las
personas. Existe una abundante bibliografia y documentacién disponible para
analizar con suficiente margen de comparacion los cambios, problemas persistentes
y buenas practicas relacionadas al vih y sida.
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Para el disefio instrumental de la encuesta de opinién y comparacion de factores, se
ha considerado el V Censo Nacional de Poblacion (2007); la Encuesta de Hogares
de Propositos Multiples (EHPM 2007) y la Encuesta Nacional de Salud (FESAL
2008); asi como el Informe de Desarrollo Humano para América Central (IDHAC,
2009-2010). Una exhaustiva revision de la literatura disponible a nivel nacional, que
incluye documentacion oficial de leyes, decretos y politicas, como también los estudios
de organizaciones sociales y agencias internacionales competentes en la materia, cuyo
registro se consigna en la bibliografia.

2.4. Ficha técnica

e Muestra general de 592 personas: hombres, mujeres y jévenes

* Sobremuestra de 171 mujeres trabajadoras del sexo

e Universo o muestra total de 763 personas (muestra general mas sobremuestra)

* Area de cobertura: Area Metropolitana de San Salvador (14 municipios)

* Tipo de investigacién: cualitativa - cuantitativa.



3.Vih y sida en El Salvador: Estado
de la cuestidn

3.1. Elementos tedricos

Se establecieron como elementos teéricos para la construccion de este documento,
tanto los datos estadisticos entregados por los organismos competentes, como la
informacioén anecdética y la construccidn conceptual del trabajo realizado por las
organizaciones que forman parte de este esfuerzo.

Se tiene presente la politica plblica en torno al tema del vih y sida, principalmente
sistematizada en la Comisiéon Nacional del Sida (CONASIDA) y la generada por
el Sistema de Monitoreo, Evaluacion y Vigilancia Epidemiolégica del VIH-SIDA
(SUMEVE). Se ha considerado el material disponible de varias campafas masivas
para la prevencion del vih basadas principalmente en la abstinencia, la fidelidad
mutua y el uso del preservativo masculino (condén).

Este documento considera en todos sus contenidos, la situacién social y cultural de
inequidad de género todavia vigente en el pais (GOES-ONU, 2010). El Indice de
potenciacién de género (IPG) mencionado en el Informe de Desarrollo Humano
para El Salvador, refleja las desigualdades entre hombres y mujeres en tres esferas:
participacion politica, participacion econémica y poder sobre los recursos econémicos
(PNUD, 2008: 15-16). Seguin el mismo informe, hay mucho por hacer para alcanzar
la equidad. La tasa de subempleo femenino es mayor 14 puntos porcentuales a la
masculina (563.7% y 47.1%, respectivamente) y los salarios de las trabajadoras son
inferiores a los de los trabajadores, representando sélo el 88.5% del que corresponde
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a los hombres. Afiade el informe que el area que muestra mayor disparidad por
género es la del trabajo doméstico no remunerado, es decir, todas las tareas que
aseguran la reproduccién de la familia y de la sociedad tales como cuido de nifias,
ninos y personas ancianas, preparacion de comida, lavado y planchado de ropa, etc.

Se considera que las construcciones hegeménicas de género que desvalorizan y
violentan la posicidn de las mujeres, subordinandolas al mandato patriarcal masculino,
representan un sistema de vulnerabilidad peligroso, que implica que la feminizacion
de la pandemia siga extendiéndose.

La focalizacién en comunidades y personas con mayores vulnerabilidades (enten-
diendo la vulnerabilidad en su contexto mas amplio, social, cultural, politico,
econémico, sexual), debe profundizarse, establecerse su correlato con practicas de
riesgo y no con poblaciones de riesgo. No se deja de considerar que aunque existen
poblaciones como las minorias sexuales, personas que comercializan sexo y otros,
que por su grado de vulnerabilidad siguen siendo grupos afectados, el trabajo de
prevencién y atencién debe expandirse y trabajarse en toda la sociedad salvadorefia.
El vih se transmite por las practicas sexuales desprotegidas principalmente y no por
pertenecer a un determinado grupo socio sexual (Nifiez, 2009).

3.2. Construccion conceptual

El punto hasta el cual las personas pueden controlar los distintos aspectos de su
vida sexual, por ejemplo, su habilidad de negociar el momento y las condiciones
de la relacién sexual, asi como el uso de condones, juega un papel critico en la
determinacion de su vulnerabilidad a la adquisicién del vih.

El control que tienen las personas sobre sus propias vidas y alternativas sexuales esta,
al mismo tiempo, afectado por las normas y valores sociales basados en el género que
definen lo masculino y lo femenino. Esas normas y valores de género, culturalmente
definidos, evolucionan a través del proceso de socializacion que comienza en las
primeras etapas de la infancia.

Las normas de género estan arraigadas profundamente en el contexto socio cultural
de cada sociedad, de las que EI Salvador no es la excepcidn. Las instituciones y
tradiciones, encargadas de hacer cumplir estas normas, crean las nociones de lo



masculino y lo femenino que a su vez generan relaciones de poder desequilibradas
entre los hombres y las mujeres.

Ese desequilibrio de poder impacta el acceso de las mujeres y de los hombres a
los principales recursos, informacién y relaciones sexuales. EI mismo reduce la
autonomia sexual de la mujer y expande la libertad sexual y control del hombre
sobre la sexualidad de la mujer. Eso da como resultado distintas vulnerabilidades a
la adquisicidn del vih, de la mano de practicas y conductas, mas que de pertenencia
a grupos sociales determinados.

El riesgo individual de adquirir el vih esta determinado por una cantidad de factores
sociales y culturales que moldean las percepciones, actitudes y comportamientos
relacionados con el género y la sexualidad.

El rol de género prescrito para la mujer, o “'lo femenino”, segin la cultura patriarcal,
demanda un papel sumiso, pasividad en las relaciones sexuales e ignorancia acerca
del sexo. Ese rol también impide muchas veces que las mujeres busquen y reciban
informacion relacionada con la prevencion del vih y que una vez obtenida, logren
negociar, por ejemplo, la utilizacién del conddén por parte de su pareja masculina.
La maternidad es un aspecto fundamental de lo femenino, por lo que el uso de
anticonceptivos, asi como de otros métodos que sirven para evitar el embarazo,
implica un problema y un reto casi imposible de remontar para las mujeres que
quieren balancear sus deseos de tener descendencia con la prevencion del vih.

En contextos culturales como el salvadorefio, donde formalmente se sigue declarando
un alto valor para la virginidad, las mujeres jévenes buscan preservarla practicando
comportamientos sexuales alternativos, como el sexo anal, lo que aumenta su
vulnerabilidad al vih. En culturas donde las mujeres son acostumbradas socialmente a
complacer a los hombres y a respetar su autoridad, particularmente en las relaciones
sexuales, estas muchas veces tienen comportamientos sexuales de alto riesgo.

“Lo masculino”, segin el esquema patriarcal, requiere que los hombres sean
dominantes que tengan mas experiencia, que esténsiempre dispuestos para aprovechar
oportunidades sexuales y que alardeen de conocimientos sobre sexualidad, como
bien se ha demostrado en la realidad salvadorefia (Ochoa y Te Pas, 2007: 152). Esa
suposicion pone a muchos hombres jévenes en riesgo de la infecciéon del vih debido a

15



que impide que ellos busquen informacion y admitan su falta de conocimiento sobre
sexualidad y los métodos de prevencién.

Esas normas machistas surgidas del esquema patriarcal también promueven la
promiscuidad en los hombres y fortalecen los comportamientos de mayor riesgo.
En la sociedad salvadoreia, los hombres son entrenados y estimulados socialmente
para tener confianza e iniciativa, esconder sus emociones de vulnerabilidad y no
buscar ayuda en momentos de necesidad o estrés, lo que aumenta los factores que
promueven practicas de riesgo.

3.3. Una mirada a la realidad de las trabajadores del sexo

El trabajo sexual es una opcién laboral que en muchas ocasiones puede estar ligada
a la pobreza, estd muy relacionada con el machismo y suele estar afectada por la
exclusioén social.

Desde siempre el comercio sexual ha sido estigmatizado, que las Iglesias y el
Estado han permitido de alguna forma “como un mal necesario”, para “evitar el
adulterio”, apuntando a una doble moral de “necesidad’ y un modelo hegemoénico de
masculinidades y estigmatizacion, que se arrastra hasta la actualidad.

El trabajo sexual es un fenémeno multicausal, en donde se encuentran y entremezclan
lo social, lo econémico, lo psicoldgico, lo cultural, lo politico, el sistema patriarcal,
los niveles educativos, la falta de oportunidades, suplir las necesidades basicas de la
familia... son factores politicos, nacionales, culturales y personales.

En la actualidad y en el contexto nacional, EI Salvador tiene una significativa tasa de
desempleo, unido a indices relevantes de analfabetismo, un bajo indice de escolaridad,
un complicado acceso al trabajo digno y a la igualdad de oportunidades, etc. sobre
todo para las mujeres, como es bien sabido.

Unade las consecuencias de la pobreza, latasa de desempleoy la falta de posibilidades
educativas es el incremento del sector informal de la economia dentro del cual, las
mujeres resultan uno de los principales grupos afectados y donde el trabajo sexual se
vuelve una opcion para tener ingresos.



Ademas, debido al modelo de masculinidad machista que prevalece en el sistema
patriarcal, las mujeres que se dedican al trabajo sexual se encuentran en una situacion
de vulnerabilidad ante los clientes, quienes piensan que por el hecho de pagar un
servicio sexual, tienen el derecho de ejercer poder y cualquier forma de violencia
sobre ellas.

Por otra parte, la sociedad, que excluye y estigmatiza a las trabajadoras del sexo,
a la vez y debido a la “doble moral”, contrata sus servicios sexuales. Normalmente
se cuestiona a las mujeres trabajadoras sexuales, pero se “justifica’” a los hombres
que buscan servicios sexuales; se considera como algo “‘natural” en los hombres
la necesidad de tener relaciones sexuales con varias parejas. Ademas de factores
sociales, culturales y econémicos, deben tenerse en cuenta muchos otros que confluyen
para la existencia y persistencia del trabajo sexual.

En EI Salvador, existen contradicciones en la postura del Estado frente al trabajo
sexual. EI Codigo Penal (articulos 170 y 170%), sanciona a aquellas personas que
prostituyen a otras; es decir a las y los proxenetas, no a las personas que ejercen el
trabajo sexual. Con el agravante de que no se cuenta con una diferenciacion técnica
para el trabajo sexual por cuenta propia, de la explotacidn sexual comercial y/o de
la trata de personas.

Ademas existen normativas locales, a través de ordenanzas contravencionales, que
regulan el comercio de servicios sexuales en la via piiblica, pretendiendo salvaguardar
la “*moralidad publica”.

Esta contradiccion unida al contexto expuesto, y junto con la discriminacion
generalizada frente al trabajo sexual, se traduce en abusos de poder invisibilizados
hacia las trabajadoras del sexo, que violan sus Derechos Humanos y que normalmente
quedan en total impunidad.

Seglin diversos estudios realizados por la Asociacién de Mujeres Flor de Piedra,
cada vez mas mujeres se incorporan al trabajo sexual, pasando a ser invisibilizadas
y vulnerables de derechos, ya que es una fuente de ingresos que esta totalmente
desprotegida.
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Por otra parte, en cuanto a la escolaridad dentro de las mujeres trabajadoras del
sexo, se registra que el 34% nunca asistié a la escuela; mientras el 25% llegé a
Bachillerato y el 21% lleg6 a 6° grado.

Son mujeres que dedican de 6 a 8 horas al dia al trabajo remunerado, teniendo un
ingreso medio de entre 120 y 180 délares mensuales, y el 34% de ellas no tiene otra
fuente de ingresos.

El68% sonsolteras, en su mayoria madres, quienes cargan con toda la responsabilidad
de sostener econdmicamente su grupo familiar, son por tanto jefas de hogar que
pueden llegar a tener un promedio de hasta 5 integrantes a su cargo.



4. Presentacion de resultados

4.1. Conocimientos acerca de la transmision y prevencion del vih y sida

Es importante tener en cuenta que la estrategia para la prevencion del vih utilizada
por el gobierno Salvadorefio y por otras organizaciones en afios anteriores, focaliza
los conocimientos en el *“ABC" es decir, la abstinencia sexual, la fidelidad mutua y el
uso correcto del preservativo masculino (condén), especialmente en los denominados
“grupos de riesgo”, a los cuales se han dirigido los esfuerzos preventivos. Esta
clasificacion, ha reforzado el estigma y la discriminaciéon hacia personas gay,
transgénero y mujeres que ejercen trabajo sexual .

Si bien es cierto que a comienzos de los afos 80, la vulnerabilidad al vih provino
especialmente de hombres homo y bisexuales y de la falsa creencia de que las
mujeres trabajadoras del sexo contribuian a la propagacién del virus, muy pronto
fue transformandose en una pandemia que no se basa en la identidad sexual de
las personas, sino en las practicas. Asi se explica por ejemplo, el incremento de la
prevalencia del vih entre mujeres amas de casa. Si bien es cierto que las poblaciones
de minorias sexuales son vulnerables por su invisibilidad y discriminacion - muy
presentes en EI Salvador, sin legislaciones que protejan y castiguen la intolerancia y
la homofobia- ya no es posible sostener cientificamente que el vih causante del sida
sea una epidemia encerrada en una comunidad sexualmente determinada y marcada
como transmisora del virus.

“Nos contaron en la escuela”

Aunque las campafias masivas de prevencién fortalecen la proteccion a través
del ABC, focalizandose -por lo menos en los tltimos 10 afios- en “poblaciones de

19



riesgo”, nos encontramos con que la mayoria de la ciudadania salvadorefia ha
recibido informacién sobre vih a través de las escuelas, unidades de salud y medios de
comunicacién masivos, muy lejos del hogar, la comunidad y las iglesias. La poblacién
del AMSS refleja un alto porcentaje de conocimientos sobre el ABC como método
de prevencion, sin embargo persiste un porcentaje de poblacion con confusién en
aspectos basicos en prevencion y transmision del vih.

ey . . . Sobresale ue el
¢Ha recibido informacion sobre el vih y sida? a
120 - 81.8% de la pobla-
cion dice que si ha
100 - 1 _I _J _l b .l = recibido informacion
80 4 ‘I sobre vih y sida, lo
que, cuando se verifi-
60 7 ca los rangos etareos
40 J y de género, revela
que en la edad de 13
20 - _
a 18 afios, el 90% de
M’F M|F M|F ’ M‘F M‘F M|F ]
i . ) ) ) ) ) de mujeres declara
13- 18 afos | 19 - 25 afos | 26 - 30 afos | 31 - 35 afios | 36 - 40 afios | 41 - 45 afios | 46 - 50 afios L .
3S0] 00 o0Jos|18]0 | 013] 0] 0] o0 38|37]0 haber recibido infor-
w2.No | 10 [212]16,1]157 (179|135 [31,4|11,3(26,3] 14,3 | 45 | 3,8 | 40,7206 macién, dando una
41.Si 90 (78,8]83,9|835|804 865 |68,6|875|73,7|857| 55 |92,3|556]|794 Ventaja Signiﬁcativa
Tabla 1: Informacion sobre vih. a los hombres.
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Por el contrario, conforme aumenta la edad, entre 31 a 35 afios, sélo el 68.6%
de hombres ha recibido informacidn, frente al 87.5% de mujeres, marcandose la
tendencia mucho mas cuando se observa, en el rango de 41 a 45 afios, al 55%
de hombres frente al 92.3% de mujeres que declaran haber recibido informacién.
Probablemente interviene en la explicacion de estos datos el que las mujeres por su
condicién asignada de cuidadoras y reproductoras son las acuden al sistema de salud
0 a servicios médicos para informarse o atenderse, ellas o su familia.

“Lo que no sé es como se transmite”

El estudio muestra un punto que llama a la reflexion de quienes intervienen
socialmente tratando de lograr un mayor y mas eficaz manejo del conocimiento del



vih para la prevencién: del 17.6% de la poblacién que dice no haber recibido ninglin
tipo de informacion acerca del vih, junto al 81.8% que si la recibieron, el 24.8%
declara que esa informacién le gener6 temor, que qued6 con mas dudas de las que
tenian, que les dio pena o que la consideraban incompleta. La mayoria de las dudas
se concentra en las formas de transmision, la prevencién y el uso del correcto del
condén.

Dudas en la informacion recibida sobre vih

e 17.7% tiene dudas cémo es la transmision del vih.

e 17.7% tiene duda sobre cémo se previene el vih.

* 11.4% tiene duda si recibié comunicacion clara y completa

e 11.4% tiene dudas sobre el uso correcto del condon.

e 3.8% tiene dudas sobre sexualidad.

e 1.3% duda si el vih se transmite por el zancudo.

Tabla 2: Dudas sobre vih.

Es decir, para estas personas, los temas que quedan en duda son los principales en la
prevencion del vih.

Segln los resultados obtenidos, en las formas de transmisidn del vih podemos decir
que la poblacién encuestada conoce cuales son los mecanismos de transmision (las
respuestas mas comunes: relaciones sexuales, contacto de sangre y leche materna),
y que también conoce el ABC de la prevencion, de ahi lo positivo del esfuerzo y el
trabajo realizado. Adn asi persisten ideas y creencias equivocadas -aunque en un
porcentaje no muy elevado, no menos importante- que sostienen sobre el vih:

Creencias equivocadas sobre vih

e 27.9% no cree que la leche materna pueda transmitir el vih.

* 26.6% cree que se transmite por usar la ropa interior de otra persona.

e 22.4% cree que es un castigo de Dios.

e 18.5% cree que se transmite por picaduras de zancudos

e 13% se adquiere besando en la boca

* 9.2% se adquiere por compartir platos.

* 4.8% cree que se adquiere por brujeria.

Tabla 3: Creencias equivocadas vih
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Algunas de estas respuestas podrian generar conductas de rechazo, miedo o
discriminacion y/o de no prevencion, ya que aunque los conocimientos son la base de
nuestras actitudes y comportamientos, no lo son todo. Somos lo que vemos, lo que
sentimos y lo que vivimos.

Viva el ABC... pero con dos condones

A nivel de prevencion, se refleja un éxito aparente del ABC, ya que la mayoria de
la poblacién del AMSS responde a estas tres formas de prevencion de la siguiente
manera: uso del condén 83.7%; tener una pareja estable 79.8%; la abstinencia
sexual 77.7%.

A pesar de la contundencia de conocimiento sobre el ABC, se mantienen arraigadas
algunas creencias erréneas en la poblacién encuestada que pueden llevar a una
mayor vulnerabilidad y por tanto un mayor riesgo de adquirir el virus.

Formas de prevencion del vih

e Usando de dos condones a la vez: 46.3%

¢ Teniendo relaciones con una mujer virgen: 46.3%.

e Con anticonceptivos después de una relacion de riesgo: 13.5%

* Lavarse los genitales: 25.7%

e Visitando a un curandero: 7.1%

Tabla 4: Formas de Prevencion.

Llama la atencién la importancia que se da a las Iglesias en la prevencion del vih:
el 32% de la poblacién total piensa que con el solo hecho de ir a la iglesia previene
del vih.

4.2. Actitudes hacia las personas con vih
“Aceptandolas, pero con una condicion”
La reaccion declarada de la poblacion encuestada frente a las personas con vih es

positiva, de aceptacion y de solidaridad. La tendencia de las respuestas a la pregunta
icémo se relacionaria socialmente con una persona con vih, conviviria en la misma



casa con ellay si la cuidaria?, arroja que 7 de cada 10 personas manifiestan actitudes
de solidaridad hacia las personas con vih y de reaccionar positivamente al saber que
es una persona con vih: le apoyaria, le ayudaria, le comprenderia, etc.

Sin embargo, el discurso cambia cuando se refiere a una persona que trabaje o se
relacione con el entorno mas cercano y se evidencia cuando se asocian directamente
con practicas hacia las relaciones directas y cercanas con las personas con vih. Los
porcentajes en la tabla 5 lo desmuestran.

Es posible inferir que

a nivel de discurso esta ¢Pediria la prueba del vih a la persona que cuida sus hijos/as?
muy interiorizada la 100 - 646
solidaridad hacia las 60.0 4
personas con vih, pero 50.0 +

. . . 40.0
hay una inconsistencia 300 273
con las actitudes y 20.0 -
practicas. 10.0 ~ 43 3.8

1.Si l 2. No I 3. No sabe l 4.8.0./N.R. I

Segun EIl articulo 30 Tabla 5: Pedir la prueba vih.

4 1.Si
a 2.No

3. No sabe
4 4.85.0./NR.

del Cédigo de Trabajo
de EI Salvador, en su
ordinal 14, se sostiene que:“es prohibido solicitar la prueba de vih para ingresar
aun lugar de trabajo”. Aunque esto es ilegal, para un amplio porcentaje mayoritario
de la poblacion del AMSS, pedir la prueba del vih se relacionaria con informacion
equivocada sobre las formas de adquirir el vih, donde el miedo a que la persona que
cuida de hijas e hijos transmita el vih, desencadena estigma y discriminacion.

Entendiendo que pedir la prueba de vih es una manifestacion estigmatizante, la
tendencia muestra que 7 de cada 10 personas, hombres y mujeres, la pediria, es
decir el 70 % aproximadamente.

Similar hallazgo se refleja en el Estudio de Estigma y Discriminacién en Personas
con VIH/SIDA en el Salvador (PNUD, 2009), que afirma que el estigma y rechazo
hacia las personas portadoras del virus ain sigue vigente aunque menos evidente
que hace algunos afios, cuando se reporté el primer caso en El Salvador, en
1984.
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En el mismo estudio se encontré que el 31.4% de las personas que viven con vih
afirma haber recibido al menos una forma de discriminacion, porcentaje muy similar
al hallado por el presente estudio que encontré que aproximadamente un 30% de la
poblacion no se relacionaria socialmente, ni conviviria con una persona con vih.

Actitudes y practicas estigmatizantes toman mucho mas fuerza cuando se evidencia
que casi el 50% de la poblacién en general no se ha hecho la prueba para detectar
el virus, entre otras razones porque no lo consideran necesario o simplemente por
falta de tiempo. Dato que contrasta fuertemente con las cifras sobre pedir la prueba
a quienes cuiden de sus hijas e hijos.

¢Algunas vez se ha realizado la prueba del vih y sida?
120 -
100 4 NR— N — - J -
80 ‘| J —|
60 -
40 r~
20 A -
0 p— p— p—| | p— sl p—| | | i p—| sl | |
M | F M F M F M F M F M F M F
13- 18 afios | 19 - 25 afos | 26 - 30 afios | 31 - 35 afos | 36 - 40 afos | 41 - 45 afios | 46 - 50 afos
43.80.| 25 | 58|34 |24 0 18 129 | 3.8 0] 2 0 0] 3.7 0
W2 No | 70 | 75 |50.6|40.2 (411 | 18 |42.9|275(57.9(18.4 | 45 |19.2 |40.7 | 471
41.Si |275(19.2| 46 |57.5|58.9 80.2 (54.3(68.8(42.1|79.6| 55 |80.8|55.6|52.9
Tabla 6: Prueba realizada.

Igualmente, el 50% de la poblacién considera que las personas con vih no deben
tener relaciones sexuales.

4.3. Sexualidad, género y cultura

Abordar el tema de la prevencidn del vih y sida, implica abordar el tema de la
sexualidad, las relaciones intra e intergenéricas, las asimetrias en las relaciones de



poder que se tejen dentro de una sociedad patriarcal. En el caso de El Salvador, la
inequidad de género es un elemento crucial a tener en cuenta dentro del analisis
de los factores que subyacen a las practicas de riesgo para la adquisicion del vih en
hombres y mujeres.

Esta asimetria de poder entre hombres y mujeres se evidencia con algunas cifras

clave de reciente aparicion (EHPM 2010:6,):

* Latasa de analfabetismo que registran las mujeres es del 16%, mientras que de
hombres el 11.6%. Las mujeres siguen teniendo menos acceso a la educacion.

e De la poblacién activa en trabajo remunerado y reconocido, las mujeres se
encuentran un 17.2% por debajo de los hombres. Los hombres ganan un promedio
del 12.17% mas por el mismo trabajo, aunque estos enfrentan una tasa mayor
de desempleo (9%) con respecto a las mujeres (4.9%), elevandose hasta 11.4%
segiin el hombre esté entre los 19 y 29 afios.

* Enelafo 2010 ha habido 477 asesinatos de mujeres, siendo la tasa incremental
simple del 83,79% en el 2009 y de 88,54% en el 2010 (ISDEMU, 2010)

* Respecto a los delitos contra la libertad sexual, de un total de 8108 denuncias
presentadas en el periodo de 2008 a julio del 2010, se judicializa 3493, que significa
un 43% de las denuncias presentadas: Sélo 483 registran una sentencia condena-
toria para el agresor, lo que representa un porcentaje del 5,9% (ISDEMU, 2010)

El sistema patriarcal prevaleciente en El Salvador resulta crucial para analizar esta
asimetria que conduce al ejercicio de practicas sexuales de riesgo, en las que las
mujeres estan en franca desventaja. Este sistema refuerza culturalmente diferentes
comportamientos sexuales para hombres y mujeres. A los hombres se les refuerza
culturalmente una masculinidad hegemoénica, en donde el hombre es un sujeto
que debe estar siempre disponible para las relaciones sexuales y que no valora el
autocuidado; mientras que a las mujeres se las educa para obedecer y para no tener
control sobre sus propios cuerpos. Al mismo tiempo se les exige que cumplan su rol
de cuidadoras.

El Derecho a la educacion sexual, mas alla de la biologizacion de los cuerpos

En la aplicacion de la encuesta a una poblacién representativa del AMSS, se quiso
establecer los grados de pertenencia ciudadana, en el sentido de la reivindicacion
de los derechos, por ejemplo el derecho a la educacién, derecho a la informacion y
derecho a la prevencion.
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Tener una informacion completa sobre sexualidad
y vih sida es un derecho

80,0
600 60,4 4 1. Totalmente de acuerdo
’ u 2. De acuerdo
40,0 26,2 3. En desacuerdo
20,0 _] 73 50 10 4 4. Totalmente en desacuerdo
RS . . _eew _»  &5.80./NR
1. Totalmente 2. De 3.En 4. Total- 5.8.0./
de acuerdo acuerdo desacuerdo mente en N.R.
desacuerdo

Tabla 7: Informacion vih es un derecho.

El Estado es responsable de dar una informacion
objetiva y cientifica sobre la sexualidad

80,0
4 1. Totalmente de acuerdo
60,0
u 2. De acuerdo
40,0 3. En desacuerdo
20,0 4 4. Totalmente en desacuerdo
- @ 5.S.0./N.R.
1. Totalmente 2. De 3.En 4. Total- 5.8.0./
de acuerdo acuerdo desacuerdo mente en N.R.

desacuerdo

Tabla 8: Informacion objetiva sexualidad.

En este contexto Ila
mayoria de la poblacién
de la muestra en un alto
porcentaje que supera
el 80%, vale decir 8
de cada 10 personas,
considera que “Tener
informacién completa
sobre sexualidad y vih
sida es un derecho”.

Mas adelante frente a
la pregunta ;EI| Estado
es el responsable de
dar una informacion
objetiva y cientifica so-
bre la sexualidad?, los
porcentajes contindan
entre 7 y 8 de cada 10
personas encuestadas
en la muestra.

Esto mostraria, por una parte, los temas que verdaderamente interesan a la poblacion
en general, temas que, por el otro lado, cuando estan en la agenda publica y politica
generan un gran revuelo entre los poderes del Estado; por ejemplo, los programas de
Educacién Sexual que se ha intentado implantar en el sistema de educacion publica.
7 de cada 10 personas del AMSS, esta completamente de acuerdo o en acuerdo

Las iglesias deben incidir sobre la educacién sexual
que se da en las escuelas publicas

60,0 4 51.2
50,0 4 1. Totalmente de acuerdo
40,0 + u 2. De acuerdo
30,0 - 254 3. En desacuerdo
200 1 10,2 4. Total d d
10,0 - ) 8,8 43 4 4. Totalmente en desacuerdo

- @ 5.S.0./NR.

1. Totalmente 2. De 3.En 4. Total- 5.8.0./

de acuerdo  acuerdo desacuerdo mente en N.R.
desacuerdo

Tabla 9: Iglesias incidencia en vih.
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que “las iglesias deben
incidir sobre laeducacién
sexual que se da en las
escuelas publicas”; lo
que demuestra la poca
interiorizacion por parte
de la ciudadania y las
instituciones  publicas
acerca de la importancia
de que prevalezca el
Estado Laico.



Visto este debate entre . o
La educacion sexual promueve el libertinaje
el Derecho a la Infor-

macién sobre sexuali- 30,0 27,9
25,8 24,8
dad y Vih, y el Estado 25,0 197 4 1. Totalmente de acuerdo
Salvadorefi 20,0 + @ 2. De acuerdo
alvadoreno como ga- 128 ] 3. En desacuerdo
rante de dicho Derecho, 50 . 4 4. Totalmente en desacuerdo
sorprende que la mitad - @5.50./NR.
1. Totalmente 2. De 3.En 4. Total- 5.8.0./
de la poblacién 50.6% deacuerdo acuerdo desacuerdo menteen  N.R.

desacuerdo

de mujeres y 52.5% de

Tabla 10: Educacion sexual y libertinaje.

hombres considere que
“la educacién sexual
promueve el libertinaje”, contradiccion que la vemos en un arraigo cultural muy
fuerte, presente en los nicleos familiares, donde el tema de la sexualidad y vih no es
abordado pues apenas 2 de cada 10 personas encuestadas reciben informacién sobre
sexualidad y vih en su familia.

Roles sexuales y mandatos culturales en el AMSS: los guiones de la cultura
salvadorena ante el vih

En los Gltimos afos, gracias al trabajo de las organizaciones feministas y del avance de
algunas politicas piblicas en materia de equidad de género, se ha visto una evolucién
en el reconocimiento social y politico de algunos de los derechos de las mujeres. En
esta investigacion se reflejan estos avances, por lo menos en lo referente a la equidad
de género en determinados roles sociales. Se nota cada vez mas interiorizacion de los
derechos reproductivos
de las mujeres. Esto

se observa cuando la Los oficios domésticos son también
mayoria de la poblacion responsabilidad de los hombres
50,0 4 46,4
(tanto hombres como
40,0 302 4 1. Totalmente de acuerdo
mujeres) asumen que 30,0 4 u 2. De acuerdo
los oficios domésticos, 20,0 14 3. En desacuerdo
. . 10,0 . 8,9 4 4. Totalmente en desacuerdo
labor tradicionalmente : 1,0
. @5.50./NR.
femenina, son también 1. Totalmente 2. De 3En  4Tota- 5.80./
. de acuerdo acuerdo desacuerdo mente en N.R.
responsabilidad de los desacuerdo
hombres. Tabla 11: Oficios domésticos y hombres.
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De la misma manera, hay un reconocimiento de la libertad de la mujer para decidir
ser madre o no, y de la decision del nimero de hijos/hijas que se quiere tener, aunque
también existe un porcentaje importante de la poblaciéon del AMSS (45.2%) que
considera la maternidad como un valor importante y como la forma de realizacion
de la mujer.

Este camino hacia la equidad de género retrocede o francamente no se reconoce
cuando el tema gira en torno a la sexualidad de las mujeres. En el sistema patriarcal
prevalenciente, las relaciones de poder son ejercidas por los hombres hacia las
mujeres y existe control sobre el cuerpo y la sexualidad de las mujeres. De esta
forma, la construccion de género en lo referente a la sexualidad, hace que ésta sea
muchas veces definida por los hombres y forzada para las mujeres.

La centralidad del varén en la construccion social ha sido altamente estudiada en la
contemporaneidad. Persisten muchas creencias sobre lo que supone la sexualidad
masculina y la femenina. Se fortalece un discurso de modelo hegeménico masculino
arraigado en la cultura

El hombre por naturaleza es mas caliente que la mujer salvadorefia, donde se
288 q estima que por “natu-
b " .
ggg: 253 . 1. Totalmente de acuerdo raleza” el hombre tie-
25.0 ' 21.0 4 2. De acuerdo ne mayor deseo sexual
20.0 | 3.End d i
15.0 - 105 - EN desacuerdo (que saciar) que la
10.0 + 12 4 4. Totalmente en desacuerdo muier siendo las mu
>0 : @ 5.5.0./NR. _ JEt
1. Totalmente 2. De 3.En  4.Tota  5.8.0./ jeres las que declaran
de acuerdo acuerdo desacuerdo mente en N.R. .
desacuerdo en mayor cantidad esa
Tabla 12: Naturaleza de los hombres. aseveracion (7 de cada
10); es decir, el hom-
Las mujeres son mas fieles que los hombres bre tiene mayor nece-
ggg 7 sidad ‘bioldgica’ para
30.0 26.1 248 4 1. Totalmente de acuerdo demandar  relaciones
25.0
20.0 4 u 2. De acuerdo sexuales.
15.0 13.0 3. En desacuerdo
1(5)8 : 12 u 4. Totalmente en desacuerdo De manera similar. tan
o : @5.50./NR. !
1. Totalmente 2. De 3.En 4.Total-  5.S.0./ to hombres como muje-
de acuerdo acuerdo desacuerdo mente en N.R.
desacuerdo res, en un 66.1% cree
Tabla 12a: Mujeres fieles. que las mujeres son
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mas fieles que los hombres, lo que en el contexto de la pregunta anterior permite
identificar la vigencia, a nivel profundo en el imaginario social, de los roles tradicio-
nales de género, estereotipados en la sexualidad.

En igual proporcion hombres y mujeres y en todos los rangos etareos, 5 de cada 10
personas, declaran que el fin de una relacién sexual es la penetracién. Sin duda,
las experiencias sexuales van mucho mas alla que la penetracion, pero si mas del
cincuenta por ciento de la poblacion de la AMSS opina de igual manera en los
distintos rangos etareos, sin mayor variacion, nos encontramos con una sexualidad
aprendida y centrada desde la genitalidad y la reproduccion.

Nos encontramos con la distincion tan frecuente en jévenes y adultos de ambos sexos
de los conceptos “relaciones sexuales” y “‘relaciones sexo coitales”, dando a esta
ultima una importancia penetrativa y confundiendo en gran medida las relaciones
sexuales como relaciones sociales (Nifiez, 2010).

“Para ser hombre hay que tener muchas relaciones sexuales”

Sé6lo 3 de cada 10 hombresy 2 de cada 10 mujeres en la poblacién general encuestada,
afirmaron positivamente esta expresion, es decir, no creen que el hombre para
demostrar serlo debe tener muchas relaciones sexuales. Cuando este dato se compara
con la de poblacion que cree que el hombre es mas caliente que la mujer (donde 7 de
cada 10 mujeres dijeron que si), resulta obvia la contradiccion .

“La mujer, virgen al matrimonio”

Existe un porcentaje significativo de la poblacion (ligeramente superior en los
hombres) que cree que las mujeres deben llegar virgenes al matrimonio, por
lo que todavia se considera la virginidad asociada al prestigio social, y valorada
culturalmente en tanto existe esa linea divisoria en la vivencia de la sexualidad entre
las mujeres “buenas” y las mujeres “*malas”.

Este dato contrasta con la realidad del pais, donde las y los jovenes se estan
iniciando sexualmente cada vez a mas temprana edad: a nivel nacional, la edad
mediana de la primera relaciéon sexual es de 18.4 afos. (FESAL, 2008: 55) En
este estudio la edad promedio en la que las y los jovenes estan iniciando sus
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Las mujeres deben llegar virgenes al matrimonio
120
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4 5.8.0./N.R 25| 0 (23|08 0 (18| 0 |13 ]| O 2 0 |38| 0 |29
i 4. Totalmente en desacuerdo 10 [11.5| 8 |24.4|16.1|25.2|11.4|23.8|21.1(28.6| 10 |30.8(25.9|14.7
4 3. En desacuerdo 30 |21.2|27.6|35.4|35.7(32.4|34.3| 35 |15.8|24.5| 25 (19.2(18.5|32.4
i 2. De acuerdo 37.5|28.8(37.9(19.7|23.2|18.9|25.7| 20 [26.3|22.4| 25 |26.9|14.8(17.6
4 1. Totalmente de acuerdo 20 |38.5(24.1|19.7| 25 [21.6(28.6| 20 |36.8|22.4| 40 (19.2|40.7|32.4
Tabla 13: Las mujeres deben llegar virgenes.
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relaciones sexuales es a los 15 afios. Por lo que podemos inferir que este tema
esta dentro de un cierto imaginario social, del deber ser, del pensamiento todavia
muy interiorizado de la poblacién que refleja la supeditacion de la iniciacion
sexual de la mujer al &mbito del matrimonio legal.

Naturalizacion y violencia en las relaciones heterosexuales

Frente a la pregunta “'las mujeres tienen que acceder a las peticiones sexuales que
les proponen los hombres”, se encontré que un tercio de la poblacién, hombres y
mujeres, esta totalmente de acuerdo o en acuerdo con esta afirmacion.

Este tema nos lleva a preguntarnos sobre las restricciones a la autonomia real de
las mujeres sobre sus propios cuerpos y su sexualidad. En este sentido, se percibe la
dificultad de las mujeres para la negociacion del uso del condén en sus relaciones
sexuales y alin mas, que sean ellas las que los lleven, pues tanto hombres como
mujeres (45.2% de la poblacién) piensan que si una mujer lleva un condén es una



mujer “facil”. Esta estigmatizacion genera un mayor nivel de vulnerabilidad en las
mujeres ante el vih, pues pierden posibilidad de negociar el uso del preservativo. Un
20% de mujeres piensa que si propone el uso del condén a su pareja sexual, podria
ser golpeada, lo cual es significativamente grave. El estigma asociado a una mujer
que proponga condoén a su pareja no sélo estaria causando vulnerabilidad sino que a
2 de cada 10, la pone en riesgo de agresion fisica.

Este tema nos refiere al tema de la violencia hacia las mujeres: si todavia existen
muchos hombres que creen que las mujeres tienen que acceder a las peticiones
sexuales de ellos, qué ocurrira cuando ellas se nieguen. Como dice Gioconda Batres
(2009): “Como respuesta, usan el castigo, para quienes sienten que les humilla con
un no. Esto tiene que ver con asuntos genéricos, ya que los hombres se han socializado
para tener relaciones de autoridad en donde la norma esta definida por lo que ellos
deciden. Cuando no se cumple, esta variacion es percibida como rechazo deliberado
y, en consecuencia, estan seguros de que las personas que se atreven a salirse de sus
normas y decisiones merecen castigos”.

Mas grave aun es el porcentaje, muy alto, de la poblaciéon (mujeres y hombres) que
piensa que “algunas mujeres provocan ser violadas”:

] . Algunas mujeres provocan ser violadas
Todavia existe una

T %07 328 309
justificacion de la so- 30.0
ciedad hacialaviolencia Zgg ] 21.2 . 1. Totalmente de acuerdo
sexual, considerando 15.0 13.8 2. De acuerdo
a las mujeres como 10.0 4 3 En desacuerdo
50 4 4. Totalmente en desacuerdo

provocadoras de la I | | 13 asso/NR

H -2 1. Totalmente 2. De 3.En 4. Total- 5.8.0./
misma. ESta aﬁrmamon de acuerdo acuerdo desacuerdo mente en N.R.
denota un pensamiento desacuerdo

persistente en la socie- Tabla 14: Algunas mujeres provocan ser violadas.

dad que considera

a la mujer como objeto sexual, y su sexualidad al servicio de los hombres. Eida
Aponte Sanchez (2004), en su libro “Mujeres y control social”, sostiene que “existen
estereotipos elaborados por la sociedad patriarcal que creen que el principal motivo
de la violacién es sexual, que la mujer puede prevenir la violacién, que las mujeres
gozan de la violacion, que la victima se expone en lugares abiertos e “inseguros’ a
esto afiade el juicio sobre la forma de vestir de la mujer agredida: “En este modelo
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la reputacién de la victima, al igual que sus caracteristicas o un comportamiento
no acorde con las expectativas normativas de los roles sexuales, se consideran que
contribuyen a causar el delito”.

4.4, Actitudes y practicas hacia el condén

Alrededor del 80% de la poblacién asegura que el condén es una buena forma de
protegerse del vih, que le es facil conseguirlos y que no les da “‘pena’” comprarlos.

Sin embargo, los datos arrojan que sélo lo utilizan en relaciones ocasionales y
parejas nuevas, bajando considerablemente alrededor del 20% cuando se considera
una relacion estable, (entendiéndose esta como confianza y fidelidad mutua, forma
de prevencion promovida desde las politicas publicas). El uso del preservativo no es
consistente y hay poca motivacion para su uso.

Comodin de creencias, conveniencias y divergencias

En lorelacionado con las actitudes hacia el uso del condén, no prevalece una tendencia
general, pues convergen conductas, creencias y prejuicios que inciden fuertemente
en las practicas.

“El condon es bueno para prevenit.. pero no lo uso”

El estudio encontré que al 51% de la poblacién general no le gusta usar condones y
en similar porcentaje tampoco los tienen a la mano cuando los necesitan. Llama la
atencion que alrededor de la mitad de la poblacién en general declara una actitud
negativa y de rechazo hacia el uso del condén, lo que supone una poca aceptacion
del preservativo en su vida sexual. Se concluye que la “confianza” sobre la pareja
“conocida”, contribuye a bajar los niveles de practicas de prevencion.

Las respuesta en relacién a la actitud hacia el uso del condén esta dividida en la
poblacién, pero a la hora de las practicas, un 69% de la poblacién general, afirma
insistir en usar condones con una pareja nueva, lo que guarda cierta relaciéon con
el nivel de conocimientos adquiridos sobre el condén como una de las formas de
prevencion.



En las trabajadoras del sexo aumenta al 81%, lo cual podria estar relacionado con
la mayor integracion del condén en su vida sexual y laboral. Este resultado coincide
con el discurso del condén como método de prevencion, lo que denota un avance
significativo en asimilaciéon del condén como método de prevencién en relaciones

ocasionales y en las primeras relaciones con una pareja nueva.

Estos datos que denominamos y ponderamos dentro del discurso aprendido, ese
discurso politicamente correcto que reporta 7 de cada 10 hombres y 6 de cada
10 mujeres, contiene una variacion sustantiva en su practica cuando se presenta
frente a la pregunta: “Uso siempre o casi siempre conddn con mi pareja estable”: el
porcentaje cae drasticamente a 3 de cada 10 mujeres y 2 de cada 10 hombres, vale
decir, que al iniciar una relacién de pareja el uso del condén esta presente, pero la

consistencia en su uso cae al considerarse, mas tarde, “‘pareja estable”.

Las campaiias masivas de este tltimo decenio en El Salvador, focalizaron la fidelidad
y la pareja estable como la forma de prevencion, pero lo que no se ha tomado en
consideracion es que cuando se establece ese nivel de “'pareja estable’ la prevencién
del vih, funciona sélo si ambos son vih negativos y no tienen relaciones sexuales

desprotegidas con otras personas.

Considerando que la poblacién con mas incidencia en la adquisicion del vih en El
Salvador y en los paises de la regién es bastante joven, es decir esta en el rango
etareo de 15-25 afios, cuando muchos hombres y mujeres estan en bisqueda de
experiencias sexuales o pareja, el concepto “'pareja estable’” en si, no es preventivo,
pues facilmente podemos encontrar lo que han arrojado otros estudios sobre la
alternancia en las parejas, cifrado en 1 pareja por afio y 15 afios para la iniciacion
sexual (PSI, 2008). Dentro de un mismo afo se puede llegar a tener hasta 2 6 3
“parejas estables’ situacion reportada por jévenes en grupos focales (Nifez, 2010)
por lo que podemos hablar de “parejas estables sucesivas”, en el contexto de las
cuales, esa fidelidad y el concepto de amor no son formas de prevencioén adecuadas.
Con el dato que nos arroja el estudio acerca del 50% de la poblacién del AMSS que
nunca se ha realizado la prueba vih, los niveles de riesgo aumentan para quienes
creen que el noviazgo en si es un método preventivo.
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Las trabajadoras del sexo confirman la tendencia

En los resultados de la muestra de trabajadoras del sexo, el 66.7% declara que “'si
piden usar un condoén, perderian al cliente” y un 64.9% afirma que “si el cliente
no quiere usar el condén no hacen el rato”, seglin estos porcentajes parece que
efectivamente las mujeres que ejercen trabajo sexual, tienen una posicién firme y una
concientizacion importante; entre ellas hay una aceptacion del uso del preservativo y
la mayoria lo tiene integrado como una herramienta de trabajo.

Sin embargo, al ponderar el porcentaje de hombres que nunca utilizan condones con
trabajadoras del sexo, hay situaciones en las que a ellas se les dificulta la negociacion
del condén con los clientes. Una de las razones es la situacién econémica cuando en
ese dia no han hecho “ratos” (servicios sexuales) y llega un cliente que no acepta el
uso del conddn, algunas de ellas aceptan para poder llevar algo de dinero a sus casas
(Lépez y Ruiz, 2010).

Por otro lado el 37.4% de las trabajadoras del sexo dice no usar nunca el preservativo
con su pareja estable, esto es, por un “simbolo de amor’ o de “'distincién’ entre su
pareja y lo que ocurre con el cliente (Lépez y Ruiz, 2010). Siempre bajo la sombra
del rol masculino y femenino, por estar en un trabajo que no siempre puede ser
nombrado en la familia.

Con parejas ocasionales, las trabajadoras del sexo reportan un 79.5% de utilizacion
del conddn, con una persona desconocida es de 83.6%; con lo que se puede decir que
existe una mayor concientizacion y uso consistente del condén en esta poblacién tan
estigmatizada y responsabilizada por la epidemia del vih.

Es importante Ilamar la atencién sobre este punto: la poblacién salvadorefia no esta
utilizando el preservativo en sus relaciones de caracter estable, a esto agregamos
que el 50% de los hombres entrevistados reporta que no le gusta usar preservativo
y no lo tienen a mano. Existe una baja en el uso consistente del preservativo en el
orden del 50%; es decit, 5 de cada 10 salvadorefios del AMSS que usan preservativo
con su pareja la primera vez, dej6 de usarlo poco tiempo después.

La creencia de que se pierde sensibilidad al usar condén tiene gran influencia, el
55% de la poblacidn general de todas las edades y los dos géneros y un 40% de



las trabajadoras del sexo asi lo manifiesta. En muchas ocasiones la pérdida de
sensibilidad se utiliza como una justificacion para no utilizarlo, incidiendo en una
actitud de rechazo hacia el uso del condén.

El verdadero distanciamiento o divergencia entre las actitudes hacia el uso del
condén y la practica en su uso, se encuentra al momento de proponer el condén.
Segln el presente estudio, el 29% de hombres y el 40 % de mujeres manifiestan
que “les da pena’” proponer el condén, uniéndose en esta percepcioén un 32% de las
trabajadoras del sexo.

Es importante destacar el dato del 20% de la poblacién general que afirma no usar
condones en ninguna de sus relaciones sexuales, ya sea con una persona desconocida
0 una pareja ocasional. Y en esta misma linea, hay un porcentaje de la poblacién de
trabajadoras del sexo que manifiesta que pierden el cliente sisolicitan el uso del condon.
Con esto existen fuertes indicios de un “niicleo duro”, porcentaje importante de la
poblacién del AMSS, que no tiene asumido el condén en sus practicas sexuales.
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5. Reflexiones preliminares: A la hora
de la verdad ;la prevencion del vih es
un asunto personal?

Durante los afios en que la pandemia ha hecho estragos, se ha ido aprendiendo a
convivir con ella, avanzando en variadas experiencias para comunicar la prevencion
y trabajar en la atencion de personas que viven con el sida. Las primeras respuestas
a la pandemia en los paises latinoamericanos y caribefios fueron desarrolladas por
organizaciones de la sociedad civil, conformando colectivos de personas que viven
con vih, organizando entidades juridicamente establecidas de gays y trans (T-generas,
T-sexuales, T-vestis), asi como organizaciones basadas en la fe, especialmente
catélicas. Los Estados se han hecho parte y han promovido politicas publicas a
partir de los datos cuantitativos que evidenciaban que se trataba de una cuestion
preocupante.

Los organismos internacionales también reaccionaron frente al tema y desde la
creacion del Fondo Global de Lucha contra el Sida, la malaria y la tuberculosis
han cubierto gran parte de los financiamientos aportando directamente a la politica
publica en la prevencién, atencioén y vigilancia del virus, en una alianza entre sociedad
civil organizada, empresa privada y Estado. Asi el vih pasé de los laboratorios y
hospitales al orden psicosocial, ya no sélo biomédico, cobrando una importancia
relevante la informacion de cdmo se transmite o adquiere el vih y como se previene.

Paises como EIl Salvador, al acceder al Fondo Global comenzaron a establecer
priorizaciones para la entrega de informacién a homosexuales, mujeres que ejercen



trabajo sexual, privados de libertad, militares y policias, a quienes se denominé en
un primer momento “poblaciones de riesgo”. Se focalizaron los esfuerzos en estas
poblaciones lo que implicé no sélo la estigmatizacion de las identidades sexuales y
del ejercicio del comercio sexual de mujeres, hombres y trans, sino la idea de que
en este “tipo de personas” se concentraba el vih, situacién que sigue ocurriendo.
Cuando en este estudio se consulta si “'la homosexualidad es una enfermedad”, las
respuestas superan el 50%. Esa asociacion del vih, la homosexualidad y el comercio
sexual sigue presente en la sociedad salvadorefia, aunque los tltimos estudios arrojan
que la epidemia esta ya heterosexualizada, feminizada y también y como siempre,
pauperizada.

;De quién es la responsabhilidad de la prevencion del vih?

Solamente 1 persona de cada 10 hombres y mujeres responde que la prevencién del
vih es asunto de autocuidado, de la propia responsabilidad (cuando existian otras
opciones: del Estado, de Dios, de mi pareja sexual y otras). En el caso de la muestra
de trabajadoras del sexo, 3 de cada 10 responde también en la misma categoria.

Este porcentaje alarma, esta pregunta pretende monitorear en la poblacion encues-
tada el grado de compromiso con el autocuidado sobre todo en la prevencion primaria,
es decir, en personas que no necesariamente son vih positivos. Los mayores esfuerzos
para una prevencion eficaz a la pandemia, estan ligados a la autogestion del propio
riesgo. Esa autogestion va en fases: desde comprender las vulnerabilidades a las
que se enfrenta cada persona - las que no son linicamente que el virus esté presente
en la pareja sexual- hasta implicar los conocimientos que se tiene, como se han
interiorizado y como se reflejan en las propias practicas sexuales. Por eso un pilar
importante en la prevencién es la responsabilidad personal, individual, para lograr la
mitigacion efectiva del vih.

Adicionamos a este complejo panorama a los hombres del 50% reportado de los que
no les gusta usar preservativo (es decir no lo tienen integrado en la erética del juego
sexual), no lo cargan con ellos y que dicen que pierden sensibilidad, como sujetos que
seguiran sumando a la prevalencia del vih en el pais, sea por falta de comunicacion,

de educacion eficaz o por resistencia al cambio en sus conductas.
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Los patrones de adquisicion del virus se explican por factores personales y sociales,
asi como por el acceso a informacion y servicios pertinentes; esos factores personales,
es decir, la gestion individual del riesgo, estan por supuesto contextualizados en un
entorno social que facilita o dificulta la gestion para prevenir el vih.

La pobreza, la falta de educacién sexual, la falta de oportunidades —sobre todo para
las mujeres y la gente joven-y la imposibilidad de decidir sobre el propio destino, son
factores que propulsan la epidemia. La vulnerabilidad al vih es un parametro de la
incapacidad de un individuo o comunidad para controlar su riesgo de adquirir el vih.

Debemos repensar la prevencion a partir de estos nuevos antecedentes, esta pendiente
el reforzamiento de la triada “vulnerabilidad - riesgo - gestién del riesgo”, para llegar
a presentarnos como diversidad de sujetos de la prevencion con un modelo de riesgo y
vulnerabilidad que nos dara la posibilidad de focalizar con mayor éxito la prevencion,
sea primaria o secundaria. Creemos en las conductas de riesgo, no en las poblaciones
de riesgo, para ello cada quien tiene que analizar y decidir sus conductas.

Tenemos que incluir en este analisis del sujeto de prevencion aquellos enfoques de
masculinidades y derechos humanos que nos permitiran fomentar buenas practicas
para efectivamente obtener resultados hacia un‘'sujeto preventivo” y frenar la
expansion del virus de inmunodeficiencia humana causante del sida.

Quiza convenga recordar y compartir el caso de una mujer salvadorefia, Guadalupe
Iraheta, de CONTRASIDA, a quien diagnosticaron vih en 1993. “Primero pensé:
soy casada, soy una mujer sumida en cuatro paredes; cuidando a mis dos hijas; se
comenz6 a regar en el barrio, y llegd a los oidos de la directora de la escuela donde
estudiaban mis hijas, expulsaron a mis hijas. Dijeron que ellas no podian estar ahi
porque podian tener SIDA. Mi familia comenzé a separar los trastes, y nos daban
vasos desechables. En primer lugar a mis hijas ya no les daban besitos cuando las
saludaban. En la tienda ya no nos vendieron, empezaron a gritarnos sidosos. Nos tocé
huir a otro lugar...” (Flores, 2010), para no quedar inmdviles ante las cifras y nuevas
situaciones. Es hora de renovar nuestro compromiso, en memoria de quienes ya se
nos han adelantado, pero sobre todo, creando y desarrollando nuevas estrategias y
metodologias que toquen la cultura, la integralidad del ser, las diferentes dimensiones
que nos conforman como humanidad, entre todas las generaciones, para que podamos
vivir felices, para asegurarnos un lugar presente y futuro, seguro y justo.
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ABC...G
Incluyendo género en la prevencion del vih

Esta publicacion es el resultado de la cooperacion de Progressio en el tema
de vih y sida, con la cual se busca fortalecer las estrategias de las organizaciones
salvadorefias en el trabajo de prevencidon integral del vih y sida en el pais.

La Asociacion de Mujeres Flor de Piedra, la Fundacién para el Desarrollo
Juvenil, la Fundacién para la lucha contra el sida Maria Lorena-CONTRASIDA
y el Centro Bartolomé de Las Casas, junto con Progressio, han unido esfuerzos
para generar procesos de reflexion y revision de las metodologias de prevencion
del vih con los diversos grupos de sus organizaciones, principalmente en torno
a la vision de género en la importante tarea de la prevencion del vih y para
incidir en las politicas publicas al respecto.

Con esta publicacion queremos compartir los principales hallazgos de un reciente
estudio de opinién realizado en el Area Metropolitana de San Salvador sobre
conocimientos, actitudes, practicas y comportamientos en relacion al vih y sida.

Esta publicacion espera ser de utilidad para quienes trabajan en la prevencion
de vih y sida con un enfoque integral, equitativo y solidario.

CONTRASIDA

UNION EUROPEA




